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Resumo: 
Na tentativa de superar algumas das limitações das cerâmicas tradicionais, têm vindo a 
ser desenvolvidas novas cerâmicas de elevada resistência mecânica, tais como as 
cerâmicas à base de zircónio. A utilização destas cerâmicas como núcleos permitiu a 
fabricação de coroas e pontes de cerâmica sem metal com resistência mecânica 
adequada para a restauração de dentes posteriores. No entanto, este tipo de coroa 
apresenta um elevado número de fracturas tipo “chipping”. Quando tal acontece, a 
reparação destas restaurações poderá ser encarada como uma alternativa à sua 
substituição, que representaria um custo mais elevado de tratamento e um possível 
trauma da estrutura dentária. Apesar do método de adesão às cerâmicas feldspáticas se 
encontrar já bem estudado, ainda existem muitas dúvidas sobre o procedimento a seguir 
para uma eficaz adesão às cerâmicas de zircónio.  
Objectivo: O presente estudo apresenta como objectivo a avaliação da influência de 
diversas técnicas de tratamento de superfície e de diversos sistemas adesivos na adesão 
ao zircónio.  
Materiais e métodos: Foram preparados 80 blocos de Lava™ Frame Zircónia com 
forma e dimensão padronizada, aos quais foram aplicados vários tratamentos de 
superfície [sem tratamento/ jacteamento com óxido de alumínio (Al2O3)] e vários 
primers (sem primer/ Monobond-Plus/ Cimara Zircon/ Z-Prime Plus) seguindo-se a 
aplicação de um mesmo adesivo e compósito. No total foram criados 8 grupos 
experimentais (n=10). Após termociclagem, os espécimes foram submetidos a ensaios 
mecânicos sob tensões de corte seguindo-se a análise da falha produzida.  
Resultados: Os valores médios de resistência adesiva variaram entre os 6,88 e os 
23,21MPa. O tratamento de superfície com jacto de óxido de alumínio permitiu um 
aumento estatisticamente significativo (p<0,05) dos valores de resistência adesiva do 
compósito ao zircónio. Quanto aos primers, apenas o Z-Prime™ permitiu aumentar de 
forma estatisticamente significativa (p<0,05) as forças de adesão. 
Conclusões: Nem todos os primers permitiram aumentar os valores de resistência 
adesiva do zircónio reparado com compósito. No entanto, o aumento da rugosidade 
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Abstract: 
To overcome the limitations of traditional ceramics, new high-strength ceramics such as 
zirconium ceramics have been developed. The use of ceramic cores enables the 
production of ceramic crowns and bridges without metal and with adequate strength for 
the restoration of posterior teeth. However, this type of crown has a high number of 
fractures such as "chipping". In this case, the repair of these restorations can be seen as 
an alternative to its replacement. The replacement of the crown would represent a higher 
cost of treatment and additional trauma of tooth structure. Although the methods of 
adhesion to feldspar ceramic are already well studied, there are still many questions 
about the procedure for an effective adhesion to zirconium. 
Objective: This study aimed to evaluate the influence of different surface treatment 
techniques and different adhesive systems on bonding to zirconia.  
Materials and methods: 80 blocks Lava ™ Frame Zirconia with standardized shape 
and size were prepared. Various surface treatments were applied to the ceramic surface 
[untreated / jacteamento with aluminum oxide (Al2O3)] and various primers (no primer 
/ Monobond-Plus / Cimara Zircon / Z-Prime Plus) followed by the application of  the 
same adhesive and composite. A total of eight experimental groups were created (n = 
10). After thermocycling, the specimens were subjected to mechanical tests under shear 
stresses followed by the analysis of the produced failure.   
Results: The mean bond strength ranged between 6.88 and 23.21MPa. The surface 
treatment by sandblasting aluminum oxide allowed a statistically significant increase (p 
<0.05) values of the composite bond strength to zirconium. As for primers, only the Z-
Prime™ has increased statistically significantly (p <0.05) adhesion forces.  
Conclusions: Not all primers will enhance the bond strength values of repaired with 
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Introdução: 
As convencionais cerâmicas dentárias utilizadas na prática clinica diária, dão 
pelo nome de feldspáticas, devido à sua elevada composição em feldspato de sódio e 
potássio (Leinfelder 2000). Ainda que apresentem vantagens ao nível estético, devido 
ao seu potencial de mimetizar a estrutura dentária, este tipo de cerâmica apresenta como 
desvantagem a sua baixa resistência mecânica à fractura (60,7 a 86,3MPa), não podendo 
ser utilizadas isoladamente (Leinfelder 2000; Tinschert et al. 2000). A utilização clínica 
destas cerâmicas obriga, na maior parte das situações, à confecção de uma infra-
estrutura, metálica ou de cerâmica de elevada resistência, de forma a aumentar a 
resistência mecânica da restauração final (Wolfart et al. 2007; Reston et al. 2008; De 
Souza et al. 2010). 
As restaurações metalo-cerâmicas são uma opção terapêutica muito utilizada na 
prática clínica do quotidiano, sendo ainda vulgarmente consideradas o “gold standart” 
(Heintze e Rousson 2010). 
Cerâmicas de elevada resistência: 
Para superar algumas das limitações das restaurações metalo-cerâmicas, em 
termos estéticos (de transmissão de luz e descoloração), económicos (devido ao elevado 
preço dos metais nobres utilizados na confecção da coifa metálica) e de estabilidade 
química em meio oral, têm vindo a ser desenvolvidas novas cerâmicas, de entre as quais 
se destacam as de zircónio (Yoshida, Tsuo e Atsuta 2006; Della Bona e Kelly 2008).  
O zircónio é utilizado em medicina dentária, sobre a forma de óxido de zircónio 
(ZrO2), mais frequentemente designado de zircónia (Piconi e Maccauro 1999). A 
zircónia é a cerâmica de elevada resistência mais recentemente empregue em medicina 
dentária, sendo utilizada em múltiplas situações clínicas como espigões intra-pulpares, 
implantes, brackets de ortodôncia (Kosmac et al. 1999; Wolfart et al. 2007). Contudo, é 
na confecção de infra-estruturas para coroas totalmente em cerâmica que esta apresenta 
a sua principal utilização (Denry 1996; Tinschert et al. 2000; Özcan e Vallittu 2003; 
Kim et al. 2005). 
As cerâmicas à base de zicónia são normalmente utilizadas com tecnologia 
CAD/CAM (computer aided design/computer aided machining). Este sistema opera 
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através de um computador que controla a fresagem de blocos pré-fabricados de zircónia, 
utilizando os dados obtidos pela digitalização da preparação dentária, do troquel ou de 
um padrão em resina (Heintze e Rousson 2010; Tinschert et al. 2000). 
A elevada resistência mecânica à fractura torna a zircónia num excelente 
material para a confecção de uma infra-estrutura de restaurações totalmente cerâmicas. 
De forma a reduzir as alterações dimensionais que podem ocorrer na zircónia, esta tem 
vindo a ser estabilizada através da adição de pequenas percentagens de outros óxidos 
metálicos como o óxido de césio (CeO2), óxido de magnésio (MgO) e mais 
recentemente óxido de itrio (Y2O3) (Kern e Wegner 1998; Tsuo, Yoshida e Atsuta 
2006). A utilização de óxidos de ítrio na sua fase cristalina (Y-TZP), vai originar uma 
matriz de cristais tetragonais, que vão permitir o transforming toughening da cerâmica 
(D’Amario et al. 2010; Thompson et al. 2011). Transforming toughening consiste na 
alteração da estrutura molecular da zircónia da fase tetragonal para a monociclica, 
gerando assim um aumento do volume dos cristais de zircónia em 3 a 5%. Esta alteração 
dimensional vai comprimir a estrutura nas zonas da fissura, aumentando assim a força 
necessária para a propagação de fissuras e consequentemente a resistência da zircónia à 
fractura. Assim sendo, a evolução de pequenos defeitos iniciais que possam existir na 
superfície da cerâmica é restringida, sendo necessárias forças superiores para que ocorra 
a sua fractura (Kosmac et al. 1999; Luthardt et al. 2002; Donovan 2008).  
Deste modo, as cerâmicas à base de zircónia, apresentam valores 
consideravelmente superiores em termos de resistência à fractura (913,0± 50,2MPa) 
(Tinschert et al. 2000) e resistência à flexão (0,9 a 1,5GPa) (Guazzato et al. 2004).  
Todavia, a zircónia apresenta como principal inconveniente a dificuldade em 
obter uma adesão eficaz, uma vez que é um material relativamente inerte (Piascik et al. 
2009; Magne, Paranhos e Burnett 2010; Thompson, Stoner et al. 2011). Este 
inconveniente deve-se à grande estabilidade da superfície da zircónia, que não permite o 
eficaz estabelecimento de forças de adesão (Blatz, Sadan e Kernet al. 2003). A zircónia 
apresenta ainda outra desvantagem: a sua elevada opacidade (Zhang e Kim 2009). 
Devido à sua elevada opacidade, a zircónia não tende a ser utilizada isoladamente, 
sendo sempre necessária a aplicação de cerâmica feldspática como revestimento, para 
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A utilização de zircónia enquanto núcleo de uma restauração apresenta múltiplas 
vantagens comparativamente aos núcleos metálicos: estética superior devido às suas 
propriedades ópticas, biocompatibilidade, reduzida adesão bacteriana (Bremer et al. 
2011) e elevada resistência mecânica (Piconi e Maccauro 1999; Kilicarslan et al. 2004). 
Fractura em Restaurações à base de zircónia:  
Apesar da sua elevada resistência mecânica, as restaurações realizadas com este 
tipo de material começaram por apresentar índices de fractura superiores às 
convencionais restaurações metalo-cerâmicas (Tinschert et al. 2000; Kumbuloglu et 
al. 2003). Embora a cerâmica de zircónio utilizada para a confecção do núcleo 
raramente fracture (Heintze e Rousson 2010), a cerâmica de revestimento, colocada 
sobre núcleos de zircónia, tem apresentado uma elevada incidência de chipping, quando 
comparado com as convencionais restaurações metalo-cerâmicas (Quinn et al. 2010).  
O Chipping consiste na fractura da cerâmica de revestimento, com exposição do 
núcleo de zircónia intacto (Kim et al. 2005; Quinn et al. 2010). Estudos recentes, como 
o de Denry e Kelly (2007), mostraram que o chipping tende a ocorrer em 8 a 50% dos 
casos, num período de 2 anos, no caso das restaurações a zircónia. Estes valores são 
muito superiores aos registados para as convencionais restaurações metalo-cerâmicas 
em períodos de 10 anos (4 a 10%). Ainda é incerta a razão pela qual a incidência de 
chipping é superior nestas cerâmicas contudo, estudos recentes sugerem múltiplas 
explicações para a ocorrência de chipping: a heterogeneidade microestrutural presente 
no interior da cerâmica feldspática, que não permite uma correcta distribuição das 
forças oclusais; o polimento excessivo da restauração, que pode induzir o aquecimento 
da mesma, com redução na resistência mecânica desta; falhas de adesão entre a 
cerâmica feldspática e zircónia, uma vez que são materiais com composição distinta 
(Thompson et al. 1994). A zircónia apresenta ainda baixos valores de módulo de 
elasticidade, coeficiente de expansão térmica e condutibilidade térmica. Comparando 
estes valores com os das cerâmicas feldspáticas, justifica-se o facto de os dois materiais 
apresentarem comportamentos distintos a diferentes condições de temperatura e tensão, 
facilitando assim a fractura da cerâmica de revestimento. A ausência de um núcleo com 
formato anatómico, que permita uma correcta distribuição das forças oclusais e o rápido 
arrefecimento da estrutura após aplicação da última queima de cerâmica feldspática 
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(glaze), podem também explicar a elevada incidência de chipping (Heintze e Rousson 
2010; Quinn et al. 2010). 
A fractura da cerâmica de revestimento pode não ser completa, no entanto com 
os múltiplos ciclos mastigatórios, pequenos defeitos presentes na cerâmica acabam por 
atingir o núcleo da restauração, fracturando por completo a cerâmica de revestimento 
por fadiga (Attia 2010).  
Embora a resistência das cerâmicas tenha vindo a aumentar com a introdução de 
núcleos compostos por cerâmica de alta resistência, as restaurações em cerâmica pura 
apresentam ainda fracturas. Assim sendo, podem ser referidos factores tais como 
contaminação durante o fabrico, planeamento incorrecto da restauração, hábitos 
parafuncionais (bruxismo), factores endodônticos e principalmente a já descrita fractura 
da cerâmica de revestimento (chipping), para explicar os insucessos destas restaurações. 
(Özcan e Niedermeier 2002; Bagis et al. 2009).  
Vantagens da reparação de Restaurações: 
A substituição de uma restauração que se encontre fracturada poderá acarretar 
diversos aspectos negativos, tais como, o elevado custo de tratamento, o possível trauma 
na estrutura dentária remanescente, a dificuldade e tempo despendido na remoção da 
restauração fracturada, assim como o tempo necessário para execução laboratorial de 
uma nova restauração (Raposo et al. 2009; Bagis et al. 2009). 
Deste modo, têm vindo a ser desenvolvidos sistemas de reparação de cerâmica 
com recurso a resinas compostas. 
A reparação de restaurações apresenta como principais vantagens o baixo custo 
envolvido no procedimento de reparação, quando comparado com a realização de uma 
nova restauração, a possibilidade de ser realizado no consultório, numa só consulta e 
sem necessidade de recurso a um técnico de prótese (Frankenberger, Krämer e Sindel 
2000; Reston et al. 2008; Bagis et al. 2009). 
A durabilidade das reparações efectuadas com resina composta depende de 
vários factores. Tanto o tratamento químico e mecânico da superfície a reparar, como a 
direção e magnitude das forças aplicadas à restauração reparada podem influenciar o seu 
desempenho clínico (Özcan e Niedermeier 2002; Attia 2010).  
 
 
Reparação de Cerâmica: Influência do condicionamento da superfície na adesão ao Zircónio. 
 
Barragán G  5 
 
Técnicas de reparação de restaurações metalo-cerâmicas: 
A capacidade de realizar a reparação intra-oral de uma restauração metalo-
cerâmica depende muito do tipo de material exposto. A reparação da cerâmica 
feldspática é relativamente simples, no entanto, a reparação de uma fractura de metal e 
cerâmica apresenta um grau de dificuldade consideravelmente superior (Raposo et al. 
2009).  
A reparação intra-oral da cerâmica feldspática de uma restauração metalo-
cerâmica tem alcançado elevadas forças de adesão através da utilização de ácido 
hidrofluoridrico ou abrasão mecânica com jacto de óxido de alumínio, seguindo-se a 
aplicação de um silano (Frankenberger, Krämer e Sindel 2000; dos Santos et al. 2006; 
Yoshida, Tsuo e Atsuta 2006). 
O jacteamento com óxido de alumínio tem vindo a demonstrar bons resultados 
no aumento das forças de adesão. Este procedimento leva a um aumento da área de 
superfície através da criação de micro-rugosidades, que por sua vez aumentam a energia 
de superfície. As irregularidades produzidas, permitem que o silano reaja com a sílica 
presente na cerâmica, criando assim uma ligação entre o compósito de reparação e a 
cerâmica feldspática e liga metálica, com forças apreciáveis (22,4 a 25MPa) (Haselton, 
Diaz-Arnold e Dunne 2001; Kumbuloglu et al. 2003). Esta reacção é mais eficaz se for 
utilizado um metal não nobre como núcleo da restauração, pois este apresenta uma 
maior quantidade de óxidos metálicos. Os óxidos metálicos presentes na estrutura 
metálica vão reagir com o silano aumentando assim as forças de adesão obtidas 
(Haselton, Diaz-Arnold e Dunne 2001; Raposo et al. 2009).  
Assim sendo, podemos afirmar que, para obter uma boa reparação de uma 
restauração metalo-cerâmica, é necessária a utilização do jacteamento com óxido de 
alumínio e ácido hidrofluoridrico como condicionamento de superfície, seguindo-se a 
aplicação de um silano (Frankenberger, Krämer e Sindel 2000; dos Santos et al. 2006). 
Técnicas de reparação de restaurações totalmente em cerâmica: 
De forma a melhorar a adesão das resinas compostas à zircónia têm vindo a ser 
desenvolvidas múltiplas técnicas recorrendo a retenções mecânicas e químicas (Özcan e 
Vallittu 2003; Magne, Paranhos e Burnett 2010).  
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Segundo Reston et al. 2008, o protocolo base para a adesão à cerâmica 
feldspática seria composta por 5 passos: 1) Remoção do glaze superficial; 2) Utilização 
de uma broca diamantada, para tornar a superfície da cerâmica rugosa; 3) Jacteamento 
com óxido de alumínio, para formar micro-retenções na cerâmica 4) Ataque ácido com 
ácido com ácido ortofosfórico (37%) ou ácido hidrofluoridrico (5%), para limpar a 
superfície e estimular a reacção da sílica presente na cerâmica, 5) Aplicação de Silano, 
que vai também reagir com a sílica da cerâmica, criando forças de adesão superior. 
Após a execução do protocolo base segue-se a aplicação do sistema adesivo e do 
compósito. 
No entanto, este procedimento não se tem revelado eficaz na promoção da 
adesão à zircónia, uma vez que esta não é facilmente condicionada por ácidos e 
necessita de tratamento mecânico mais abrasivo (Kern e Wegner 1998; Piascik et al. 
2009; Magne, Paranhos e Burnett 2010).  
A utilização de uma broca diamantada parece não ser eficiente no aumento da 
energia de superfície da zircónia (Kumbuloglu et al. 2003). Alguns autores, defendem 
ainda que este procedimento pode conduzir ao enfraquecimento da cerâmica já 
fracturada, através da criação de pequenos fendas na superfície da cerâmica (Guazzato 
et al. 2004). 
O jacteamento com partículas de óxido de alumínio tem vindo a ser utilizado 
para aumentar a energia de superfície de restaurações em zircónia, quer para 
cimentação, quer para reparação de restaurações fracturadas (Kern e Wegner 1998; 
Blatz et al. 2004). Após aplicação do óxido de alumínio verifica-se que ocorre uma 
maior transformação da fase tetragonal da zircónia em monociclica quando comparado 
com outros métodos mecânicos (broca diamantada), com consequente aumento da 
resistência mecânica da cerâmica (Kosmac et al. 1999; Guazzato et al. 2005; Magne, 
Paranhos e Burnett 2010). Embora conduza à formação de micro-retenções, com 
aumento da energia de superfície, facilitando assim a penetração das moléculas de 
adesivo (Kitayama et al. 2010), este procedimento tem vindo a ser criticado na 
literatura, uma vez que as micro-retenções podem também conduzir à propagação de 
fendas na cerâmica através dos múltiplos ciclos mastigatórios (Guazzato et al. 2005; Uo 
et al. 2006; Zhang et al. 2006; Della Bona et al. 2007; Piascik et al. 2009).  
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Nas cerâmicas à base de sílica (leucite, feldspática ou mica) a aplicação de ácido 
hidrofluoridrico actua no dióxido de sílica, tornando-o disponível para a reacção com o 
silano, promovendo assim a adesão (Della Bona et al. 2007). No entanto, a utilização de 
ácido ortofosfórico ou hidrofluoridrico parece não conduzir a um considerável aumento 
nas forças de adesão da resina composta à zircónia já que a zircónia não possui sílica na 
sua composição (Kern e Wegner 1998). Assim sendo, não vai ocorrer a mesma reacção 
ao condicionamento ácido que se verifica nas cerâmicas à base de sílica (Kumbuloglu et 
al. 2003; Özcan e Vallittu 2003; Attia, Lehmann, Kern 2011). Não sendo obtidas forças 
de adesão superiores após a aplicação de ácido hidrofluoridrico, este deve ser evitado 
uma vez que é irritante para as mucosas (Attia 2010). 
Os silanos são compostos vulgarmente utilizados na reparação das cerâmicas 
feldspáticas (Reston et al. 2008). O silano é um polímero de carbono com sílica (SiO2) 
na sua composição, que ao ser aplicado sobre cerâmicas feldspáticas, reage com a sílica 
presente nestas, promovendo assim uma eficaz adesão (Goia et al. 2006). No entanto, 
como a cerâmica de zircónia não apresenta sílica na sua composição, os silanos não se 
têm revelado tão eficazes (Blatz, Sadan e Kern 2003; Kim et al. 2005; Thompson et al. 
2010). 
Para superar a limitação inerente à baixa quantidade de sílica presente na 
zircónia, têm vindo a ser desenvolvimento novos métodos de condicionamento de 
superfície, entre eles o jacteamento com particular de sílica (Thompson e Kern 1994). 
Esta técnica é muito utilizada na promoção da adesão a substratos metálicos, uma vez 
que desempenha duas funções: criação de microrretenções e aumento do conteúdo de 
sílica da superfície, permitindo assim a sua união ao silano (Thompson, Stoner et al. 
2011). Alguns estudos têm vindo a mostrar a sua eficácia em zircónia (Kern e Wegner 
1998), no entanto, este método não tem apresentado resultados apreciáveis em estudos a 
longo prazo e quando submetida a termociclagem (Thompson, Stoner et al. 2011). 
Primers para zircónia: 
Como resultado dos esforços realizados para aumentar a adesão à zircónia, têm 
vindo a ser desenvolvidos alguns primers, com resultados promissores em termos da 
força de adesão entre a zircónia e as resinas compostas (Özcan, Nijhuis e Valandro 
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2008; Lehmann e Kern 2009; Piascik et al. 2009; Blatz et al. 2010; Attia, Lehmann, 
Kern 2011). 
Os primers de zircónia disponíveis no mercado são normalmente compostos por 
monómeros adesivos à base de fosfatos e contendo organo-silanos (semelhantes a 
ortoesteres). Ao contrário das resinas compostas convencionais, à base de bis-GMA, 
que são incapazes de estabelecer uma adesão forte com a zircónia (Ural et al. 2010), 
estes são compostos por uma extremidade organofuncional, que vai estabelecer a 
ligação à resina composta, e uma outra extremidade composta por grupos alcoxi 
hidrolisáveis que reagem com os óxidos metálicos da zircónia, como cromo, níquel, 
alumínio e óxidos de zircónia, ligando-se assim à cerâmica (Tsuo, Yoshida e Atsuta 
2006; Magne, Paranhos e Burnett 2010; Ural et al. 2010). A ligação entre a zircónia e o 
adesivo vai assim ser realizada através de forças de Van der Walls e pontes de 
hidrogénio (Matinlinna et al. 2006; Wolfart et al. 2007)  
Assim sendo, a aplicação destes primers aumenta as forças de adesão entre a 
zircónia e a resina composta, através de um aumento da energia de superfície e do 
molhamento, reparando também pequenas defeitos que possam existir na superfície 
fracturada da cerâmica (Magne, Paranhos e Burnett 2010; Tsuo, Yoshida e Atsuta 2006; 
De Souzaet al. 2010). Existem múltiplos organo-silanos descritos na literatura, sendo os 
mais comuns o 10-metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (MDP), anidrido 4-
metacriloxietilotrimetilico (4-META), metacrilato de ácido tiofosfórico (MEPS) 
(Matinlinna, Lassila e Vallittu 2006; Aboushelibet al. 2008; Thompson, Stoner et al. 
2011).  
Têm vindo a ser desenvolvidos vários estudos para analisar a influência do 
condicionamento mecânico da superfície na adesão à zircónia, Grande parte dos estudos 
sugerem que o jacteamento da superfície do zircónio contribuiu para o aumento dos 
valores de adesão do compósito à cerâmica (Blatz et al. 2010; Kern, Barloi e Yang 





Reparação de Cerâmica: Influência do condicionamento da superfície na adesão ao Zircónio. 
 
Barragán G  9 
 
Objectivos do Estudo: 
O presente estudo tem como objectivo geral contribuir para um melhor 
conhecimento da capacidade de adesão das resinas compostas a cerâmicas de zircónia. 
Desta forma, foram comparadas as diferenças nas forças de adesão resultantes do 
tratamento de superfície com jacto de óxido de alumínio e da aplicação de primers de 
zircónio. 
Este objectivo geral foi concretizado nos seguintes objectivos específicos: 
• Analisar a influência do tratamento de superfície da cerâmica na resistência 
adesiva a tensões de corte da interface compósito/zircónio, de acordo com as 
seguintes hipóteses:  
o H0: A força de adesão não é influenciada pelo tratamento de superfície 
com jacto de Al2O3, 40 psi, durante 5 segundos.  
o H1: A força de adesão é influenciada pelo tratamento de superfície com 
jacto de Al2O3, 40 psi, durante 5 segundos. 
• Investigar a influência da aplicação de Primer para zircónia na resistência 
adesiva, de acordo com as seguintes hipóteses:  
o H0: A força de adesão não é influenciada pela aplicação de primer de 
zircónia.  
o H1: A força de adesão é influenciada pela aplicação de primer de 
zircónia. 
• Estudar a influência do tratamento de superfície no tipo de falha de união 
produzida no teste de resistência mecânica a tensões de corte:  
o H0: O tipo de falha de união não é influenciado pelo tratamento de 
superfície com jacto de Al2O3, 40 psi, durante 5 segundos.  
o H1: O tipo de falha de união é influenciado pelo tratamento de superfície 
com jacto de Al2O3, 40 psi, durante 5 segundos. 
• Analisar a influência da aplicação de Primer para zircónia no tipo de falha de 
união produzida no teste de resistência mecânica a tensões de corte:  
o H0: O tipo de falha de união não é influenciado pela aplicação de primer 
de zircónia.  
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Figura 1-- Preparação dos espécimes. (A) Montagem do bloco de cerâmica na máquina de corte. (B) Corte 
dos blocos. (C) Polimento dos Espécimes 
B A C
Figura 2 – (A) Adesivo e Primers utilizados no estudo; (B) Compósito utilizado no estudo. 
A B 
Materiais e métodos: 
Preparação dos espécimes: 
Foram construídos 80 blocos de Lava™ Frame Zircónia [3M ESPE, Seefeld 
Germany, (lote nº 392508, valida até 11-2012)] com dimensões padronizadas. As 
amostras foram cortadas com a dimensão de 12mm x 12mm x 6mm, utilizando um 
disco diamantado (0,3mm de espessura) numa máquina de corte de precisão modelo 
Isomet 1000 (Buehler, Illinois, USA) a uma velocidade de 250 rpm (Fig.1). Depois de 
cortados, os blocos foram polidos utilizando lixas de grão progressivamente mais fino, 
220, 400 e 600, sob água corrente. De seguida, os espécimes foram lavados com água 
destilada e secos com seringa de ar para eliminação de detritos.  
        Os espécimes foram posteriormente sinterizados utilizando o sistema Lava™ Term 
II, segundo as instruções do fabricante. Devido à contracção inerente à sinterização 
(20%), os espécimes após sinterização apresentavam as dimensões de 9.6mm x 9.6mm 
x 4.8mm.  
Em seguida, as 80 amostras foram aleatoriamente divididas em 2 grupos: 1) 
Grupo de controlo, em que não foi efectuado qualquer tratamento de superfície; 2) 
 
 
Reparação de Cerâmica: Influência do condicionamento da superfície na adesão ao Zircónio. 
 
Barragán G  11 
 
Aplicação de jacteamento com partículas óxido de alumínio (Al2O3) de 50µm a uma 
pressão de 40 psi durante 5 segundos e a uma distância de 5cm.  
Foi efectuada a limpeza de todos os espécimes em banho ultra-sónico durante 1 
minuto, com água destilada. Os espécimes foram em seguida lavados com Spray de 
ar/água durante 15seg e secos com jacto de ar durante 20seg. 
 Cada um dos grupos acima descritos foi dividido em 4 subgrupos, de acordo 
com o primer aplicado (Fig.2): A) Não foi aplicado primer (grupo de controlo); B) 
Aplicação de Monobond® Plus (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein); C) 
Aplicação de Z-Prime™ (Bisco, Schaumburg, IL, USA); D) Aplicação de Cimara® 
Zircon (Voco, Cuxhaven, Germany).  
Item Marca Lote Validade Composição  
Monobond® Plus Ivoclar 
Vivadent 
N57095 2012-07 Metacrilato de silano, 
Metacrilato do Ácido 
Fosfórico e Metacrilato de 
Sulfureto Solvente: Etanol 
Z-prime™ Bisco 1000003112 2012-01 Dimetacrilato Bifenilo 
(10%) Hidroxietil 
Metacrilato (HEMA) 
(20%) Etanol (90%)  
Cimara® Zircon Voco 1043073 2011-12 Ácidos orgânicos e silano. 
Tabela 1— Composição e informações relativas aos primers utilizados no estudo  
De forma a padronizar a área de aplicação de primer e adesivo, foi efectuado um 
orifício com 3mm de diâmetro numa fita plástica, sendo esta colocada no centro do 
espécime de forma a manter uma margem de mais de 2mm do limite da cerâmica.  
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Figura 3 – Protocolo de aplicação do Primer. (A) espécime montado na placa de Watanabe (B) Aplicação do 
primer (C) Evaporação do solvente com seringa de ar a baixa pressão durante 5 seg. 
B A C 
O protocolo para aplicação do primer foi o mesmo em todos os grupos 
experimentais: foram aplicadas 1 a 2 camadas de primer, este foi deixado secar durante 
60 segundos. De seguida foi utilizada a seringa de ar a baixa pressão durante 5 segundos 
para completar a evaporação do solvente do primer (Fig.3).  
 O mesmo adesivo foi aplicado em todos os espécimes Adapter™ Scotchbond™ 
Multi-Purpose (3M ESPE Dental Products, St Paul, MN, USA, lote nº N104743, válido 
até 07-2012) utilizando um pincel descartável, sendo em seguida polimerizado segundo 
as indicações do fabricante (10 segundos) (Fig.4). 
A fotopolimerização foi realizada com o aparelho fotopolimerizador Ortholux 
LED Curing Light com o nº de série: 939830000776 (3M Unitek, 82171 Puchheim, 
Germany) (Fig. 5). 
Em seguida, procedeu-se à aplicação da mesma quantidade de um mesmo 
compósito Tetric EvoCeram (3M ESPE Dental Products, St Paul, MN, USA, lote nº 
L33432, válido até 06-2012) em todos os espécimes, sendo fotopolimerizado segundo 
as indicações do fabricante (20 segundos) [Fig.5 (A), (B) e (C)].  
Figura 4 – (A) Aplicação da resina composta com o molde utilizado (B) Fotopolimerização da resina composta 
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Após restauração, os espécimes foram colocados numa estufa durante 24 horas a 
uma temperatura de 37º e humidade relativa de 100%, com recurso a compressas 






Todos os espécimes foram posteriormente sujeitas a termociclagem. A 
termociclagem foi realizada segundo a norma ISO 11405 (Test type 2) na qual a 
amostra foi imersa em água quente (55º) e água fria (5,5º). Para tal foi utilizada uma 
máquina simuladora de ciclos térmicos (Aralab, Talaíde, Cascais, Portugal). Foram 
realizados um total de 500 ciclos, de 30seg em cada uma das imersões, com um 
intervalo entre os banhos de 5 seg. [Fig.6]. 
Em seguida, todos os espécimes foram de novo recolocados na estufa, nas 
condições acima descritas, durante 24 horas. Após este período, os espécimes foram 
montados nas placas de Watanabe, sendo mantidos em posição com recurso a gesso 
pedra e compósito, voltando de novo a ser colocados em estufa, nas condições já 
descritas, por um período adicional de 24 horas. 
 
Figura 6—(A) Máquina simuladora de ciclos térmicos (B) Espécimes 
durante termociclagem 
B A 
Figura 5— (A) Aparelho fotopolimerizador Ortholux LED Curing Light (B) Aplicação do adesivo 
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Teste de resistência mecânica a tensões de corte: 
 De modo a testar as forças de adesão, os espécimes foram submetidos a ensaios 
mecânicos sob tensões de corte, na máquina de teste Instrom modelo 4502 (Instrom 
Ltd., Bucks, HP 12 3SY, England) a uma velocidade de 5mm/min. e uma célula de 
carga de 1kN (Fig.7).  
As forças máximas no momento da fractura foram registadas em Newton e convertidas 
para valores de resistência adesiva em Mega Pascal, de acordo com a área de adesão. Os 
dados obtidos pela máquina de ensaios mecânicos foram processados através do 
software Instrom IX. 
Caracterização do tipo de falha de união: 
Após a fractura, foi determinado o tipo de falha de união com recurso a 
estereomicroscópio Meiji Techno EMZ-8TR n.º de série 411479 (Meiji Techno Co., 
Saitama, Japan) utilizando uma ampliação de 20 vezes (Fig.8).  
A falha produzida pelo teste mecânico de corte foi observada e classificada em 
Falha Adesiva ou Falha Mista por dois observadores independentes. Quando existiram 
discrepâncias na classificação da falha, houve discussão até consenso. Foi considerado 
falha adesiva quando a falha ocorreu ao nível do adesivo e falha mista quando a falha 
fosse composta por adesivo e compósito (Apêndice 2). 
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Análise estatística: 
Após a obtenção dos valores de resistência mecânica a tensões de corte (shear 
bond strength - SBS) e da análise da falha de união, os dados foram inseridos numa base 
de dados e analisados estatisticamente utilizando o programa SPSS for Windows versão 
16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  
Em primeiro lugar, foi realizada uma análise estatística descritiva, de forma a 
verificar a distribuição das forças de adesão e tipo de falha de união de acordo com o 
grupo experimental.  
Os resultados obtidos no SBS foram então analisados através de uma análise de 
variância factorial com duas dimensões (2-way ANOVA), seguidos de testes post-hoc, 
segundo o método de Student-Newman-Keuls.  
Os resultados obtidos após análise da falha de união foram analisados com testes 
não paramétricos, Kruskal-Wallis, e Mann-Whitney com correcção de Bonferroni. 
Foi fixada uma significância estatística de 5% para ambas as análises 
estatísticas. 
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Resultados: 
Resistência adesiva - Análise estatística descritiva: 
Os resultados do teste mecânico à força de corte estão descritos na tabela 2. 
Nesta tabela encontram-se o número de espécimes de cada grupo experimental, assim 













Sem Al2O3 Sem primer 7,18 3,53 13,33 1,36 10 
Monobond® Plus 7,74 3,64 16,85 4,07 10 
Z-Prime™ 11,56 6,73 22,37 2,14 10 
Cimara® Zircon 6,88 2,77 11,30 3,25 10 
Al2O3 Sem primer 13,68 4,22 23,75 9,42 10 
Monobond® Plus 15,26 6,41 30,28 6,61 10 
Z-Prime™ 23,21 4,12 30,20 14,97 10 
Cimara® Zircon 16,31 10,68 39,22 7,18 10 
Tabela 2— Estatística descritiva dos valores de teste de resistência mecânica a tensões de corte. 
Os valores de resistência adesiva variaram entre 6,88 e 23,21MPa. O grupo 
experimental que apresentou um maior valor absoluto de SBS foi o de Z-Prime™ com 
jacteamento de óxido de alumínio. Por sua vez, o valor mais baixo foi registado no 
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Resistência adesiva - Análise de variância factorial (ANOVA) 
Os valores de resistência adesiva obtidos foram submetidos a uma análise de 
variância factorial – ANOVA de duas dimensões. A resistência adesiva foi utilizada 
como variável dependente e o tratamento de mecânico de superfície e a aplicação do 
primer foram utilizados como variáveis independentes. Os resultados deste teste 
encontram-se na tabela 3. 
 Soma dos 
Quadrados 












1539,819 1 1539,819 45,871 < 0,001 
Primer 595,377 3 198,459 5,912 0,001 
Tratamento de 
superfície*Primer 
77,483 3 24,828 0,769 0,515 
Residual 2416,949 72 33,569 - - 
Tabela 3— Análise de Variância (Two-way Anova) com duas dimensões, do teste de resistência mecânica a 
tensões de corte (variáveis independentes: tratamento de superfície e primer; variável dependente: resistência 
mecânica ao tensões de corte) 
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Este teste estatístico demostrou que os valores de resistência adesiva foram 
influenciados de uma maneiras estatisticamente significativa, tanto pelo tratamento de 
superfície (p<0,001), como pela aplicação do primer (p=0,001).  
Verificou-se, no entanto, que não existiu interação entre os dois factores (p=0,515). No 
caso do tratamento de superfície, o grupo em que foi efectuado jacteamento com óxido 
de alumínio apresentou valores de SBS estatisticamente mais elevados (p<0,001) 
(Gráfico 1). 
 Gráfico 1— Teste de resistência mecânica ao tensões de corte, comparando o tratamento de superficie (n=80 








Sem Al2O3 Com  Al2O3
MPa
Tratamento de Superficie
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De forma a estudar as diferenças existentes entre os primers utilizados, foram 
efectuadas comparações múltiplas segundo o método de Student-Newman-Keuls.  
O grupo experimental do Z-Prime™ apresentou valores de resistência adesiva 
estatisticamente superiores em relação aos restantes primers e ao grupo de espécimes 
em que não foi aplicado primer (p<0,05). As comparações entre o grupo sem primer, o 
Monobond® Plus e o Cimara® Zircon as diferenças registadas não se revelaram 
estatisticamente significativas (p>=0,05) (gráfico 2). 
 
 
Gráfico 2 -- Teste de resistência mecânica ao tensões de corte, comparando os primers utilizados (n=80 os 
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Análise da falha de união: 
Os resultados da análise efectuada à falha resultante do ensaio mecânico estão 
descritos na tabela 4 e gráfico 3. Nesta tabela encontram-se o número de espécimes de 
cada grupo experimental, assim como o número de falhas adesivas e mistas observadas 
em cada grupo experimental.  
Tratamento de 
superfície 
Primer Tipo de Falha  
Adesiva Mista N 
Sem Al2O3 Sem Primer 7(70%) 3(30%) 10(100%) 
 Monobond® Plus 7(70%) 3(30%) 10(100%) 
 Z-Prime™ 4(40%) 6(60%) 10(100%) 
 Cimara® Zircon 1(10%) 9(90%) 10(100%) 
Al2O3 Sem Primer 4(40%) 6(60%) 10(100%) 
 Monobond® Plus 4(40%) 6(60%) 10(100%) 
 Z-Prime™ 1(10%) 9(90%) 10(100%) 
 Cimara® Zircon 6(60%) 4(40%) 10(100%) 
Total  34(42,5%) 46(57,5%) 80(100%) 
Tabela 4 — Estatística descritiva da análise da falha registada após teste de resistência mecânica a tensões de 
corte. 
O teste de Mann-Whitney, utilizado para avaliar se existem diferenças entre a utilização 
ou não de jacteamento, não revelou diferenças estatisticamente significativas entre os 
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Gráfico 3 - Distribuição do tipo de falha registado de acordo com o grupo experimental 
Com o objectivo de avaliar a influência do primer utilizado, foi realizado o teste 
de Kruskal-Wallis, que revelou uma influência estatisticamente significativa sobre o 
tipo de falha observado (p<0,05). Desta forma, formam realizadas as diversas 
comparações possíveis entre os diversos primers, recorrendo a testes segundo o método 
de Mann-Whitney com correcção de Bonferroni. Verificou-se não existirem diferenças 
estatisticamente significativas entre os diversos primers, excepto o Z-Prime™ que 
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Discussão: 
A obtenção de uma elevada força de adesão é um dos factores mais importantes para 
o sucesso clinico da reparação de qualquer restauração fracturada (Matinlinna et al. 
2006; De Souza et al. 2010).  
Assim sendo, é de extrema importância o estudo e comparação de técnicas e 
procedimentos clínicos que possam ser utilizadas para obter forças de adesão elevadas. 
Protocolo experimental: 
Tal como em estudo anteriores (Kumbuloglu et al. 2003) foi realizada 
termociclagem neste estudo, com o objectivo de simular in vitro as condições que os 
materiais de restauração são sujeitos quando são aplicados na cavidade oral. Estudos 
anteriores demonstraram que este procedimento produz forças de adesão 
consideravelmente inferiores quando comparando com armazenamento em meio seco 
(Blatz et al. 2004; D’Amario et al. 2010; Attia, Lehmann, Kern 2011). Assim, de forma 
a permitir a comparação com os resultados de outros estudos foram seguidas as 
recomendações internacionais (ISO 2003). Estas recomendações sugerem a realização 
de 500 ciclos térmicos, em que os espécimes são colocados durante 30seg. em água a 
uma temperatura de 5ºC e 30 seg. em água a uma temperatura de  55ºC.  
Encontram-se disponíveis na literatura, diversos estudos cuja superfície adesiva foi 
submetida a um processo de envelhecimento antes da realização dos ensaios de 
resistência adesiva que variou entre as 72 horas (Kim et al. 2005) até várias semanas 
(Hummel, Kern 2004; Wolfart et al. 2007). No entanto, segundo Wegner, Gerdes e 
Kern (2002), a realização de termociclagem desempenha um papel mais importante na 
avaliação a longo prazo da adesão cerâmica/compósito, que o tempo de armazenamento 
em água. Desta forma, no presente estudo foi utlizado um tempo de envelhecimento dos 
espécimes relativamente curto, de apenas 120 horas.  
De forma a permitir a avaliação das forças de adesão produzidas, foram utilizados 
dois métodos: o SBS e a análise microscópica da falha de união. Em conjunto, estes 
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Existem vários testes que permitem estudar as forças de adesão produzidas pelos 
adesivos dentários. Os testes a tensões de corte, tração e micro-tração são mais comuns 
na literatura para avaliar as forças de adesão produzidas entre as resinas compostas e as 
cerâmicas dentárias (Della Bona e van Noort 1995; Garcia et al. 2002; Valandro et al. 
2008). 
Neste estudo foi utilizado o teste de resistência mecânica a tensões de corte. Este é o 
tipo de teste mais utilizado na literatura para estudar as forças de adesão produzidas 
entre a cerâmica e as resinas compostas (Della Bona e van Noort, 1995; Della Bona et 
al. 2007).  
O teste de Watanabe, utilizado neste estudo, é um exemplo deste tipo de teste. Neste 
teste, são utilizadas duas placas planas uma para fixação do espécime substrato e outra 
para colocação do material adesivo. Estas placas estão ligadas à máquina de teste 
através de 2 placas metálicas que vão dirigir a força para o local de adesão, produzindo 
assim uma tensão de corte (Watanabe, Marshall e Marshall 1996). 
O tipo de falha de união produzida pelo teste de resistência mecânica a tensões de 
corte pode ser avaliado com maior pormenor com recurso a microscopia. Para tal, a 
falha de união produzida foi classificada com a utilização de um estéreomicroscópio, 
consoante o local em que esta ocorra, em três categorias: falha adesiva (fractura ocorre 
ao nível do adesivo), falha coesiva (apenas existe fractura do compósito) ou falha mista 
(se a falha for composta por adesivo e compósito). Esta foi a classificação utilizada 
neste estudo, uma vez que este é o método mais amplamente descrito na literatura 
consultada (Wolfart et al. 2007; Portugal et al. 2008; Attia, Lehmann e Kern 2011). 
Influência do tratamento de superfície: 
A análise dos resultados obtidos, revelou que o tratamento de superfície da zircónia 
com jacto de Al2O3 conduziu a um aumento dos valores de resistência adesiva da 
restauração reparada com compósito. De uma maneira geral, a utilização do Al2O3 
permitiu duplicar os valores de adesão.  
Estes resultados estão assim, de acordo com os obtidos em estudos anteriores (Kern 
e Thompson 1994; Della Bona et al. 2007; Kern, Barloi e Yang 2009; Blatz et al. 2011).  
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O jacteamento com óxido de alumínio aumenta a área de superfície, levando ao 
aumento da energia de superfície melhorando assim as forças de adesão conseguidas 
(Kern e Wegner 1998; Della Bona et al. 2007; Blatz et al. 2010). Mais recentemente, o 
aumento das forças de adesão promovido pelo jacteamento com óxido de alumínio tem 
sido justificado com o efeito de limpeza de superfície e activação química da superfície 
da zircónia, que vai conduzir ao estabelecimento de um maior número de ligações 
químicas à resina composta (Yang et al. 2007; Kern, Barloi e Yang 2009). No entanto, 
existem alguns receios de que o efeito do impacto das partículas de óxido de alumínio 
possa produzir alguns traços de fractura na cerâmica, conduzindo desta forma à 
diminuição da resistência coesiva da cerâmica (Kosmac et al. 1999). Apesar disso, são 
diversos os estudos experimentais que demonstram que a aplicação de jacto de óxido de 
alumínio numa superfície de zircónia melhora os valores de adesão obtidos, sem que 
ocorra uma redução significativa na resistência mecânica da cerâmica (Kosmac et al. 
1999; Özcan e Vallittu 2003).  
Comparando os resultados de SBS dos grupos experimentais, aqueles em que se 
utilizou jacteamento com Al2O3 obtiveram resultados superiores (17,11±7,6MPa) aos 
obtidos pelo grupo em que não foi efectuado tratamento de superfície (8,34±4,7MPa). 
Estes resultados vão ao encontro dos obtidos por Kern, Barloi e Yang (2009), em que a 
utilização de jacto de Al2O3 ou não, sem aplicação de primer, obteve valores de 
26,19MPa e 6,24MPa respectivamente.  
Influência da aplicação de primers para zircónia: 
A utilização de primers para zircónia, tem vindo a ser descrita na literatura como um 
método fácil e eficaz para aumentar as forças de adesão obtidas (Kitayama et al. 2010; 
Magne, Paranhos e Burnett 2010; Matinlinna e Lassila 2011).  
Os valores de força de adesão obtidos neste estudo (17,12±7,57MPa) vão ao 
encontro dos registados em estudos anteriores de 26,68MPa (Magne, Paranhos e Burnett 
2010) e 19,54MPa (Kern, Bartoi et al. 2009). No entanto, nestes dois estudos não foi 
realizada termociclagem, o que pode explicar os resultados obtidos terem sido 
superiores (Kumbuloglu et al. 2003). O efeito da termociclagem sobre as forças de 
adesão produzidas pela aplicação do primer é evidente no estudo de Özcan et al. (2009). 
Neste estudo os valores de adesão apresentam diferenças estatisticamente significativas 
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quando analisados antes e após termociclagem, 19,8±3,8MPa e 12,1±2,6MPa 
respectivamente (Özcan et al. 2009). Ainda assim, é de destacar que neste estudo, tal 
como em estudos anteriores (Aboushelib et al. 2008; Kern, Barloi e Yang 2009) as 
forças obtidas a quando da aplicação isolada do primer, sem jacteamento prévio, foram 
relativamente reduzidas, quando comparadas às forças obtidas após combinação das 
duas técnicas.  
De todos os primers utilizados, os resultados obtidos com o Z-Prime™ são os únicos 
estatisticamente superiores à restante amostra. A aplicação deste primer gera forças de 
adesão elevadas (17,39±8,07MPa). Já no estudo de Magne, Paranhos e Burnett 2010, o 
primer que obteve melhores valores de adesão havia sido o Z-Prime™ (23,22MPa). 
Destacar que os resultados obtidos com o Z-Prime™ sem tratamento prévio da 
superfície e os obtidos para o jacteamneto de superfície sem aplicação de primer são 
semelhantes, 11,56±6,73MPa e 13,68±4,22MPa respectivamente, sendo que a 
combinação do condicionamento com óxido de alumínio, com a aplicação de Z-Prime™ 
foi o procedimento que obteve os resultados mais elevados de todos os grupos 
experimentais (23,21±4,12MPa). Se tivermos em conta que no estudo de Magne, 
Paranhos e Burnett 2010, em todos os espécimes foram sujeitos a jacteamento e 
aplicação de primer. Comparando os resultados desse estudo com os obtidos no grupo 
experimental em que o protocolo foi semelhante (jacteamento e primer), os resultados 
são surpreendentemente semelhantes: 23,22MPa no estudo de Magne, Paranhos e 
Burnett e 23,21±4,12MPa neste estudo. Este elevado valor de adesão, pode ser 
explicado já que a resistência adesiva de uma interface estabelecida entre resina 
composta e zircónia depende não só da retenção micromecânica mas também da adesão 
química entre os dois materiais (Özcan et al. 2009; Thompson, Stoner et al. 2011).  
A reacção química própria dos primers de zircónia ocorre entre os óxidos metálicos 
presentes na composição da cerâmica e os monómeros adesivos presentes no primer 
(Blatz, Sadan e Kern. 2003; Uo et al. 2006; Kern, Barloi e Yang 2009).  
Estudos anteriores (Aboushelib et al. 2008; Kern, Barloi e Yang 2009; Attia, 
Lehmann, Kern 2011), tinham demonstrado que a utilização de primers para zircónia 
melhorava a adesão das resinas compostas à zircónia. Özcan e Vallittu (2003) 
concluíram que a adesão à zircónia era superior se fosse utilizado um primer contendo 
monómeros adesivos (MDP).  
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Os monómeros adesivos presentes nos primers de zircónia são moléculas 
bifuncionais orgânicas/inorgânicas que após reacção com etanol se tornam activas 
promovendo o aumento das forças de adesão. Para tal, estas moléculas passam do 
estado hidrofóbico para hidrofilico com a reacção com o etanol, voltando de novo a 
serem hidrofóbicas ao se ligarem à resina composta (Aboushelib et al. 2009). Estas 
moléculas são compostas por duas extremidades: uma que se liga aos iões metálicos da 
zircónia e uma outra extremidade com um grupo organofuncional (à base de 
metacrilato) que vai efectuar a união à resina composta (Matinlinna et al. 2006; 
Yoshida, Tsuo e Atsuta 2006; Ural et al 2010). Segundo vários autores, os primers de 
zircónia funcionam através da reacção dos grupos hidroxilo do monómero adesivo, com 
os iões metálicos no interior da zircónia, formando ligações intermoleculares não 
covalentes (através de forças de van der Walls e pontes de hidrogénio) na interface 
zircónia/resina, diminuindo assim a tensão de superfície, aumentando o molhamento e 
consequentemente as forças de adesão entre as resinas compostas e a zircónia (Blatz, 
Sadan e Kernet al 2003; Uo et al. 2006; Kern, Barloi e Yang 2009; Ural et al. 2010; 
Behret al. 2011).  
Análise do tipo de falha de união registada: 
O Z-Prime™, apresentou resultados estatisticamente distintos dos restantes grupos 
experimentais, apresentando um maior número de falhas mistas.  
A distribuição do tipo de falha de união de acordo com o primer utilizado está de 
acordo com os valores de resistência adesiva obtidos. A maior percentagem de falhas de 
união do tipo misto, verificado nos espécimes reparados com Z-Prime™, parece estar 
associada a forças de adesão mais elevadas. Este facto poderá talvez ser explicado por 
as forças de adesão atingidas se aproximarem dos valores de resistência coesiva da 
resina composta, ocorrendo a fractura não só na interface adesivo/cerâmica, mas 
também no compósito (Della Bona et al. 2007; De Souza et al. 2010). Nos restantes 
grupos experimentais, a maior prevalência de falhas adesivas parece estar de acordo 
com os valores de adesão mais reduzidos, consequência de uma interface 
zircónia/adesivo mais frágil (Kern, Bartoi et al. 2009; Özcan et al. 2009). 
As forças de adesão conseguidas entre as resinas compostas e a cerâmica 
parecem suficientes para a reparação de uma restauração em zircónia. No entanto, as 
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técnicas e materiais aplicadas neste estudo necessitam de ser testadas em condições 
laboratoriais mais exigentes, podendo o número de ciclos de termociclagem assim 
como, o período de armazenamento em estufa ser aumentados para avaliar a 
durabilidade destes procedimentos. Podem ainda ser utilizados outros testes mecânicos 
mais exactos como é o caso do micro-tração.  
No entanto, esta metodologia não permite a correcta simulação das forças 
presentes no meio intra-oral, uma vez que na cavidade oral a falha da adesão vai resultar 
de fadiga por repetida aplicação de forças mastigatórias e não devido a uma força única. 
Assim sendo para reproduzir laboratorialmente estas forças, poderá ser utilizado um 
método experimental semelhante ao seguido por Attia e Kern (2004) e Attia (2010), em 
que coroas cerâmicas após reparação foram sujeitas a vários ciclos mastigatórios numa 
máquina simuladora de ciclos mastigatórios, analisando-se em seguida o número de 
ciclos necessários para a sua fractura. 
De forma a obter um grau de evidência científica superior, devem ainda ser 
efectuados ensaios clínicos randomizados in vivo, já que estes são o tipo de estudo 
científico com mais elevada evidência científica. 
O impacto clinico das conclusões obtidas a partir deste estudo é que a força de 
adesão das resinas compostas à zircónia é afectada pelo tratamento de superfície com 
Al2O3, assim como a aplicação de um primers para zircónia.
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Conclusões: 
Após a análise dos resultados obtidos neste trabalho é possível concluir que: 
1- A força de adesão é influenciada pelo tratamento de superfície com jacto de 
AlO2, 40 psi, durante 5 segundos. A aplicação de jacto de óxido de alumínio 
aumenta os valores de adesão do compósito ao zircónio. 
 
2- A força de adesão é influenciada pela aplicação de primer de zircónia. A 
aplicação do Z-Prime™ aumenta a resistência adesiva da interface 
zircónia/compósito. 
 
3- O tipo de falha de união não é influenciado pelo tratamento de superfície com 
jacto de Al2O3, 40 psi, durante 5 segundos.  
 
4- O tipo de falha de união é influenciado pela aplicação de primer de zircónia. 
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Imagem 1 – Exemplo de Falha adesiva (A) superfície da cerâmica; (B) Superfície do compósito 
Imagem 2 – Exemplo de Falha mista (A) superfície da cerâmica; (B) Superfície do compósito 
